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| PERUSTERVEYDENHUOLLON AVOSAIRAANHOITOA KOSKEVAT KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusdintelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon padsyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Hoitotakuun tiukentaminen on palauttanut perusterveydenhuoltoa hyvinvointivaltion vaatimalle
tasolle, jossa hoidon tarve arvioidaan viipymatta ja asianmukaiseen hoitoon on padasty aiempaa
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nopeammin. Asioiden ratkominen ensikontaktissa ja siten palveluiden kokonaistehokkuus ovat
lisdantyneet merkittavasti. Haasteet liittyvat hoidontarpeen arvion toteutumiseen samana paivana
tiettyinad ruuhkahuippuina seka 14 vrk totetumiseen erityisesti lomakaudella ja juhlapyhien
ymparilla.

Jos hoitoonpadsyn enimmaisaikaa ei pidenneta, tulee tehtyja tehostamistoimia jatkaa ja yllapitaa jo
tehtyja muutoksia, jotka ovat pdaosin niin asiakkaiden kuin ammattilaisten edunmukaisia, mukaan
lukien erindisen etdhoidon toteuttaminen. Naiden yhteyteen tulee hoitotakuulaista huolimatta
kehittdad entista vahvemmin omalaakari- ja omahoitajamalleja hoidon jatkuvuuden takaamiseksi.

14 vrk tekee enimmaisaikana kaikilla alueilla sen, etta hoitoonpaasy on ldhes vastaava eri puolilla
Suomea. Nain soteuudistuksen yksi keskeisista tavoitteista tayttyy ja perustasolle paasy ei jo
Iahtokohtaisesti eriarvoista kansalaisia.

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitoonpaasyaikojen pitenevan hoitotakuun keventimisen myota?

Hoitoonpéaasyajat pitenevat jonkin verran
Vapaamuotoiset kommentit:

Perusterveydenhuollon luonteeseen kuuluu, etta kiireelliset asiat hoidetaan valittdmasti ja muut
kuuluvat tdahan ns. kiireettomaan kokonaisuuteen. Kysynta ei juurikaan laske hoitotakuun aikataulua
muuttamalla (tutkimus aiheesta puutteellista), jolloin jonon hanta siirtyy, mutta kysynta sailyy.
Hoitoonpadsyn aika pitenee, jos ja kun rahoitusta leikataan lainsdadannon keventamisen myota
perusterveydenhuollosta.

Miten ehdotettava 23 vuotta tiayttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventdaminen vaikuttaisi henkil6stotilanteeseen?

Ei vaikutusta tai vain vahdinen vaikutus
Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun keventdaminen lahtokohtaisesti heikentaisi henkildstotilannetta, sillad jo valmiiksi
aliresursoitu perusterveydenhuolto ei olisi jatkossa yhta mielekas tydymparistd pitkaan
odottaneiden potilaiden hoitamisen kannalta.

Ostopalveluiden kdyton vahentyminen lomakausilta voi parantaa jatkuvuutta ja siten lisata
tyotyytyvadisyytta seka helpottaa naiden erityistilanteiden henkilostétilannetta.
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Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventdaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoidon jatkuvuus) huomioiden?

Ei
Perustelut télle:

Nuorten Laakarien Yhdistys kannattaa omalaakarimallin mukaista toimintaa, mutta ei nde todellista
ongelmaa hoitotakuulain ja omaldakarijarjestelman yhtaaikaisessa toteuttamisessa. Hoitotakuulain
loysdaminen tuo vallan organisaatiolle jarjestelld potilaalle aikaa nimenomaan omatyontekijalle. NLY
kuitenkin katsoo, ettd omatyontekijyys ei lahtokohtaisesti voi olla organisaatioldahtdista vaan
nimenomaan potilaan tulee itse haluta tata mallia ja nykylainsaadantoé 14 vrk hoitotakuulla jo
mahdollistaa sen. Potilas voi valita pidemman odotusajan ja omaldakarin nain halutessaan ja jos
organisaatio on tallaiseen malliin myds itse sitoutunut.

Jos potilaat halutaan “pakottaa” omalaakarille 3 kk odottamisen jalkeen, menetetadan myos hoidon
jatkuvuusmallin ydinolemus.

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin terveydenhuollon palveluihin (esim. perusterveydenhuolion
vuodeosastohoito, paivystys, erikoissairaanhoito), millaisia?

Kiireellisen hoidon kaytto tulee lisaantymaan niin perustason palveluissa kuin yhteispaivystyksissa.
Esimerkkeina tasta ovat sydamen vajaatoiminta, astma ja mielenterveyden sairaudet.

Erityisen merkittavasti hoitotakuun keventaminen tulee pidentamaan hoitoonpaasyn kokonaisaikaa
erikoissairaanhoitoa vaativissa ei-kiireellisissa asioissa. Esimerkkina lonkan nivelrikko, joka vaatii
leikkaushoitoa: erikoissairaanhoidon lahetteen saaminen kestda 2,5 kk enemman, vaikka odotus
erikoissairaanhoidon toimenpiteeseen pysyykin ennallaan.

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdaytto6n?

Ei vaikutusta tai vain vahdinen vaikutus

Vapaamuotoiset kommentit:

Hoitotakuun keventaminen saattaa vahentda vuokratyovoiman kayttoa, jos hyvinvointialueet
panostavat itse perusterveydenhuollon rahoitukseen riippumatta taman lakimuutoksen
taloudellisista vaikutuksista. Jos sdastot nakyvat suoraan arjessa, tulee tyosta raskaampaa,
epatarkoituksenmukaisempaa ja pitovoimatekijat heikkenevat. Naissa tilanteissa vuokratydvoiman
tarve voi entisestadn kasvaa.
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I PERUSTERVEYDENHUOLLON SUUN TERVEYDENHUOLTOA KOSKEVAT
KYSYMYKSET

Liittyyko voimassa olevan hoitotakuusadntelyn noudattamiseen perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa haasteita ja jos, niin millaisia? Miten arvioitte tilanteen kehittyvan, jos 23 vuotta
tayttaneiden hoitoon paasyn enimmaisaikoja ei pidennettaisi?

Kuinka paljon arvioitte 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitoonpddsyaikojen pitenevan esitettdvan hoitotakuun keventdamisen myota?

Vapaamuotoiset kommentit:

Miten ehdotettava 23 vuotta tayttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventaminen vaikuttaisi henkil6stétilanteeseen?

Vapaamuotoiset kommentit:

Mahdollistaisiko ehdotettava 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventaminen nykyistd paremmin toiminnan suunnittelun hoidon ja palvelujarjestelman
kokonaisuus (ml. hoitojaksojen loppuun saattaminen) huomioiden?

Perustelut tille:

Onko ehdotettavalla 23 vuotta tayttdaneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
keventamisella vaikutuksia muihin suun terveydenhuollon palveluihin (esim. paivystys ja
erikoissairaanhoito), millaisia?

Mika on arvionne ehdotettavan 23 vuotta tayttdneiden perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vaikutuksesta ostopalvelujen, vuokratyovoiman ja palvelusetelien kdaytto6n?

Vapaamuotoiset kommentit:

[l TALOUDELLISIA VAIKUTUKSIA KOSKEVAT KYSYMYKSET
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi hyvinvointialueille koituisi vuosittaista sadstoa vahintaan 93,9
miljoonaa euroa vuonna 2025 ja vdhintdadn 91,8 miljoonaa euroa vuodesta 2026 alkaen. Summat vastaavat
rahoituksen lisdystd, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu)
vahennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Esitysluonnoksessa on kuitenkin tuotu
esiin, ettd vuoden 2023 tilinpaatostietojen alustava tarkastelu viittaisi siihen, ettd hoitotakuun
kiristdminen on saattanut maksaa enemman kuin siihen alun perin osoitettu rahoitus. Esityksen
taloudellisia vaikutuksia on tarkoitus tarkentaa erityisesti talta osin jatkovalmistelussa. Mika on arvionne
hyvinvointialueille koituvasta sadstosta?

Saasto olisi pienempi kuin hoitotakuun tiukentamiseen alun perin osoitettu rahoituksen lisdys
Perustelut talle:

Perusterveydenhuolto on ollut aliresursoitu pitkalti koko 2000-luvun ja tilanne kiihtyi kuntien
saastdessa ennen hyvinvointialuille siirtymista. Hoitotakuuseen varattu raha on ollut yksi keino
korjata aliresursoitua perusterveydenhuoltoa, ja koko Suomessa on tehty uudenlaisia jarjestelyja
erityisesti parantaaksemme nopeaa reagointia potilaiden oireisiin ja entistd nopeampaan hoitoon.
Naitda muutoksia ei ole mielekasta purkaa rahoituksen vahentyessa, silla perusterveydenhuollon
kysynta ei juuri laske lainsdadantémuutoksen jalkeen ja tehokkaita malleja tarvitaan yhta lailla
jatkossakin.

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettd ehdotettavan 23 vuotta tdyttaneiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle koituisi vuosittaista sdadastoa noin
900.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summa vastaa rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun
tiukentamiseen (luku indeksikorotettu) vdhennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei
Perustelut talle:

YTHS:n osalta hoitotakuulain mukainen hoitoonpadsy ei eroa hyvinvointialueiden tilanteesta, silld
vastaavat tehostamiset on tehty toimintaa. Nuorten Ldakarien Yhdistys haluaa muistuttaa, etta
opiskelijoiden terveydenhuolto on osassa maata itse asiassa huonompaa hoitoonpdasyn mittareilla
YTHS:n kautta kuin hyvinvointialueen palveluihin tukeutuen. Mielenterveyden osalta
yleisladkaritasoiset kdaynnit ja hoidon aloitus ei ole nytkdaan toteutunut lain vaatimalla tavalla.
Lainsdadannon kevennys hankaloittanee edelleen tilannetta, mutta tuo tuskin merkittavaa
lisdsaastoa.

YTHS on esimerkki pirstoutuneesta perustason palvelutarjonnasta ja ei nykymuodossaan vastaa
siihen tarpeeseen, johon se on alun perin muodostettu. Tilanne on kadntynyt siihen, etta opiskelijat
maksavat terveydenhuollostaan erillistd maksua saamatta sen parempia palveluita somaattisten
sairauksien osalta.

23 v ikdraja on keinotekoinen ja tuo jalleen yhden uuden ikdrajauksen lainsadadantotasolta
sekoittamaan ammattilaisten arkityota ja asioiden arviointia.
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Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi Vankiterveydenhuollolle koituisi vuosittaista sadastoa noin 900.000
euroa ja Rikosseuraamuslaitokselle noin 800.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat
rahoitusta, jonka valtio osoitti hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vahennettyna alle 23-
vuotiaiden osuudella hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Esitysluonnoksessa on arvioitu, ettda ehdotettavan 23 vuotta tayttineiden perusterveydenhuollon
hoitotakuun keventamisen vuoksi aluehallintovirastoille koituisi vuosittaista sdadastoa noin 600.000 euroa
ja Valviralle noin 100.000 euroa vuodesta 2025 alkaen. Summat vastaavat rahoitusta, jonka valtio osoitti
hoitotakuun tiukentamiseen (luvut indeksikorotettu) vihennettyna alle 23-vuotiaiden osuudella
hoitotakuukdynneista. Onko arvio oikean suuntainen?

Ei kantaa

Perustelut tille:

Hoidon tarve tulee arvioida samana paivana, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) = Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehda kolmessa vuorokaudessa.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Perusterveydenhuollon toiminnan kustannusvaikuttavuuden kannalta nopeasti tehty oikea hoidon
tarpeen arvio on yksi keskeisimmista asioista palvelutarpeen hallinnassa. Kokonaisuuden kannalta
toimintaa tulee jatkaa nykyiselld mallilla, jotta voimme tosiasiassa puhua hyvinvointivaltion
terveydenhuollosta. Kustannuksia voi syntya ruuhkahuipuista loma-aikoina.

NLY muistuttaa, ettd nykyinen lainsdadanto ei huomioi hoidon jatkuvuutta tukevia digitaalisia
mahdollisuuksia. Alueilla on kdytossdan toimintamalleja, joissa potilas voi laittaa digikanavassa
viestin omalaakarille. Naissa viesteissa padosin hoidetaan suunnitelman mukaisesti sairautta ja
esimerkiksi tarkennetaan laakitysta, seurataan vointia tai pohditaan lasnavastaanoton tarvetta. On
kuitenkin selvaa, etta naissa kanavissa kdaydaan valtavasti keskusteluja, jotka ovat TervHL51 § 1
mom. mukaisia tdysin uusia oireita. Naiden asioiden hoidon tarpeen arviointi ei useinkaan toteudu
samana paivana ja asian vakavuuden arvio jaa potilaalle eika ammattilaiselle. NLY ei suosita, etta
nadista erittdin hyvin toimivista ei-reaaliaikaisista omatyontekijoille tarkoitetuista viesteista
luovuttaisiin, mutta perdaankuuluttaa lainsaadannon tulkinnan ongelmaa naissa tilanteissa.
Digitaalisten ratkaisujen roolia hoidon tarpeen arvioinnissa tulee pystya lisdédamaan henkilostdn
riittavyyden takaamiseksi.
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Yhteydenoton perusteella tehtdavan hoidon tarpeen arvion tekijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkil6 (voimassa oleva TervHL 51 § 2 mom. ja OTHL 10 § 2 mom.,, joita ei ehdoteta
muutettavaksi, sovelletaan siirtymaajan johdosta 1.9.2027 alkaen) — Ennen arvion saivat tehda myos
perus- ja ldhihoitajat.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Hoidon tarpeen arviointi on vaativaa ty6ta. Linjaus aiheuttaa valittomia kustannuksia, mutta maksaa
itseddn takaisin onnistuneiden arviointien ja siten sadstyneiden resurssien kautta.

Ensimmaisen hoitotakuun piirissad olevan hoitotapahtuman toteuttajan tulee olla laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelya) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Uusi lainsdadanto on talta osin hyvin onnistunut vaatiessaan myods ladkarille paasyn 14 vrk aikana,

jos on ohjattu ensin sairaanhoitajalle, joka toteaa valittoman ladkarin tarpeen. Ensimmainen kaynti
maarittaa potilaan hoitopolkua merkittavasti ja nykylainsadadanto vaatii organisaatioilta tarkkuutta
hoidon tarpeen arvioon seka vahentaa teennaisia kdaynteja vaarilla ammattilaisilla.

Merkittavida kustannuksia syntyy kuitenkin kahdesta asiasta tahan teemaan liittyen.
Tietojarjestelmien on ollut tarpeen kehittaa valintaikkunoitaan vastaamaan lainsdadannon
vaatimuksia osana hoidon tarpeen arvion prosessia. Lisdksi aiheen (miten valinnat jarjestelmissa
tehddan, miten se nakyy tilastoissa ja lainsaadanto tarkoittaa potilaalle) kouluttaminen, sisdisten
ohjeiden luominen ja lukuisat epaselvit tilanteet aiheuttavat lisdkustannuksia, jonka arvoa on vaikea
maarittaa.

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuin ladkarin vastaanotolle, ja ammattihenkilo toteaa
tarpeen ladkarin tutkimukselle tai hoidolle, myos paasy laakarille jarjestyy kolmen kuukauden kuluessa
alkuperdisesta hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 a § 2 mom. ja OTHL 10 a § 2 mom.) -
Ennen 1.9.2023 asiasta ei saddetty nimenomaisesti.

Ei kustannuksia
Perustelut tille:

Varsinainen toiminta ammattilaisten valilla ei aiheuta kustannuksia, mutta tietojarjestelmien
entisestdaan hankaloituvat valinnat, poikkeustapausten ohjeiden luominen ja tulkinta hidastavat
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arkista toimintaa seka henkiloston nakokulmasta vahentavat merkittavasti toimipaikkojen
pitovoimaa.

Perusterveydenhuollon kolmen kuukauden hoitotakuuaika koskee muitakin palveluita kuin sairauden ja
vamman tutkimusta tai hoitoa (esim. myos ennaltaehkaiseva terveydenhuolto, todistus- ja
lausuntokaynnit) (ehdotettava TervHL 51 a § 1 mom. ja OTHL 10 a § 1 mom., vastaavat sisallollisesti
voimassaolevaan sadntelyd) — Ennen 1.9.2023 oli tulkinannanvaraisuutta siita, olivatko myos muut
palvelut kuin vamman ja sairauden hoito ja tutkimus hoitotakuun piirissa.

Aiheuttaa kustannuksia
Perustelut tille:

Perusterveydenhuolto joutuu hoitamaan talla hetkellad valtavasti asioita, jotka kuuluvat tahan “muut
palvelut” -kategoriaan. Maanlaajuisesti tulkinnat poikkeavat toisistaan, asioita arvotetaan jopa
soteasemakohtaisesti eri tavalla samalla hyvinvointialueella ja yksikoilla ei ole keinoja vertailla
ndiden asioiden vaatimaa resurssia keskenaan.

Merkittavin kustannuksia alentava vaikutus olisi todistustaakan rajaamisella mahdollistaen
perusterveydenhuollon ennakoivan ja terveyshyotya tuottavan sairauksien ehkaisyn kehittamisen.

Hoidon tarve tulee arvioida samana padivdnd, kun potilas ottaa yhteyden terveydenhuoltoon (voimassa
oleva TervHL 51 § 1 mom. ja OTHL 10 § 1 mom.,, joita ei ehdoteta muutettavaksi) — Ennen 1.9.2023 arvio
piti tehdakolmessa vuorokaudessa.

Perustelut talle:

Toiminta on jarjestettava siten, etta jos potilas on alkuperdisen hoidon tarpeen arvion perusteella ohjattu
muulle suun terveydenhuollon ammattihenkilélle kuin hammaslaakarille, ja ammattihenkil6 toteaa
tarpeen hammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, my6s paasy hammaslaakarille jarjestyy kuuden
kuukauden kuluessa alkuperdisestad hoidon tarpeen arviosta (ehdotettava TervHL 51 b § 2 mom. ja OTHL
10 b § 2 mom.) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti

Perustelut talle:

Jos neuvolapalveluihin tai koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvan suun maaraaikaisen
terveystarkastuksen suorittaa muu suun terveydenhuollon ammattihenkildé kuin hammaslaakari, ja
ammattihenkil6 toteaa tarpeen hammaslaakarille, paasy hammaslaakarille jarjestettava 4 viikon kuluessa
palvelun tarpeen toteamisesta (ehdotettava TervHL 51 b § 7 mom. ja OTHL 10 b § 7 mom., vastaavat
sisdllollisesti voimassaolevaan sdantelyd) — Ennen 1.9.2023 asiasta ei sdddetty nimenomaisesti.
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Perustelut talle:

Jos suun terveydenhuollon ammattihenkil6 toteaa tarpeen perusterveydenhuollossa toimivan
erikoishammaslaakarin tutkimukselle tai hoidolle, padsy erikoishammasladkarille on jarjestettdva
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun kyseinen ammattihenkilé on
todennut palvelun tarpeen (ehdotettava TervHL 51 b § 3 mom. ja OTHL 10 b § 3 mom.) — Ennen 1.9.2023
asiasta ei saadetty nimenomaisesti.

Perustelut talle:

IV. YLEISET JA YHTEISET KYSYMYKSET

Muut kommentit esitysluonnoksessa tehdyista vaikutusarvioista:

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kiireettomaan hoitoon
paasyn enimmadisajan muuttamista 14 vuorokaudesta 3 kuukauteen?

Ei
Perustelut tille:

Uudistuksessa on selvaa se, ettd tama kaventaa perusterveydenhuollon rahoitusta, joka on jaanyt
talla vuosituhannella merkittavasti jalkeen tarpeestaan. Hoitotakuun pidentamisen argumentaationa
on kaytetty hoidon jatkuvuuden turvaamista. NLY ei nde ongelmaa hoitotakuun pituudella, eika
tiukalla hoitotakuulla pitaisi olla merkitysta, silla potilas voi itse valita odottaa omalaakarille hieman
kauemmin. Hyvinvointivaltion terveydenhuollon toteuttamiseksi ensikdynti tulee jarjestya uusille
potilaille ja uusiin oireisiin viipymatta, esim 14 vrk kuluessa.

Kannatatteko 23 vuotta tiyttaneiden perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon kiireettomaan
hoitoon pddsyn enimmadisajan muuttamista 3 kuukaudesta (nykyisin 4 kuukautta ja 1.11.2024 alkaen 3
kuukautta) 6 kuukauteen?

Perustelut talle:

Esityksen mukaan lapsilla ja alle 23-vuotialla nuorilla sdilytettdisiin voimassa oleva hoitotakuu (ml.
1.11.2024 voimaantuleva suun terveydenhuollon 3 kuukauden hoitotakuu) kokonaisuudessaan, vaikka
tatd vanhempien hoitotakuuta kevennetadn. Tama tarkoittaisi, ettd alle 23-vuotiailla olisi oikeus paasta
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hoitoon kiireettémadssa perusterveydenhuollossa nopeammin kuin tata vanhemmilla. Pidatteko
esitettdavaa lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten positiivista erityiskohtelua perusteltuna?

Ei
Perustelut télle:

Lasten ja nuorten nopea hoitoonpaasy on totta kai tarkeaa ja soteuudistuksen hengen mukaista.
Uusi keinotekoinen ikdraja hoitoonpaasya rajaamaan ei kuitenkaan palvele nykytilanteessa, jossa
lasten, nuorten ja opiskelijoiden palvelut on jo eriytetty neuvolan seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluihin. Rajaus lisdisi pahimmillaan hairiokysyntaa ja
epatarkoituksenmukaista palveluiden kayttoa.

Tietojarjestelmien kehitysvaatimukset ja koko henkildston koulutustarve kustantaisivat
merkittavasti.

V. PYKALAKOHTAISET KYSYMYKSET

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 a § Pdcdisy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan hoitoon:

NLY ei kannata hoitotakuulain pidentamista. Jos tahan kuitenkin paddytdan, on syyta tarkentaa lain
tulkintaa tai antaa kansalliset ohjeet “kohtuullisesta ajasta” paasta perusterveydenhuollon
vastaanotolle niissa tarpeissa, jotka eivat kuulu 3 kk hoitotakuuseen. On kestamatonta jattaa tulkinta
ammattilaisten itsensa harteille, ja hyvinvointialueiden valilla voi taman tulkinnassa tulla
merkittavidkin eriarvoistavia linjauksia.

Kommenttinne pykalasta ja sadnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 51 b § Péddsy
perusterveydenhuoltoon kuuluvaan suun terveydenhuoltoon:

Kommenttinne pykalasta ja sadnnodskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 a §Kiireettomddn hoitoon pdidisy:

Kommenttinne pykaldsta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Laki korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollosta 10 b § Hoitoon pdiéisy suun terveydenhuollossa:

Mahdolliset muut hallituksen esitysta koskevat kommentit:

VI. TIIVISTELMA LAUSUNNON SISALLOSTA
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Tiivistelma annettavan lausunnon sisallésta (enintdadn 1/3 A4-sivua):

Perusterveydenhuollon rahoituksen lisddminen on ollut tarkoituksenmukaista ja mahdollistanut
paremman hoitoon pdasyn koko maassa. Toimintamallit on kehitetty vastaamaan nopeaan
yhteydenoton kadsittelyyn ja niita tuskin muutetaan vain lainsaadannon keventamisen perusteella.
Toinen kysymys onkin, ettd miten hyvinvointialueet toteuttavat mahdolliset lisdsaastot ja
valitettavasti ne joudutaan hakemaan palveluverkosta tai muista kohteista.

Tietojarjestelmakustannukset tulee huomioida aina taman tyyppisia muutoksia tehdessa.
Jarjestelmatoimittajille tulee koodaustarvetta muutoksista ja laskun maksaa hyvinvointialueet.
Varsinaisen jarjestelman muutosten lisaksi jokaiseen muutokseen liittyy vuosia kestava henkildston
koulutustarve uusien teknisten valintojen ja itse lainsdaadanndn hengen toteuttamiseksi.

Henkiloston riittavyys on hankalassa tilanteessa jo nyt monilla alueilla. Ennusteiden valossa tilanne
hankaloituu 2030-luvulle tultaessa ja on erittdin tarkedaa mahdollistaa hoidon tarpeen arvion
digitaalisten ratkaisujen kehittyminen sekda omatyontekijaan nojaavat ei-reaaliaikaiset viestit
palvelukysynnan hoitamiseksi.

23 vuoden ikarajakriteeri on terveydenhuollon lainsdadanndssa ja toimintamalleissa uusi ja
irrallinen. Lasten ja nuorten hoitoonpaéasy on erittdin tarkeaa turvata, mutta uusi ikdraja kieltamatta
aiheuttaa ongelmia niin ICT-jarjestelmissa kuin henkildston toimintatavoissa kaikkien aiempien
ikarajalinjausten ohella.

Kysynta itsessaan ei muutu hoitotakuulain mukana, vain jonon hanta vaihtaa paikkaa.
Perusterveydenhuolto on koko suomalaisen jarjestelman kulmakivi, jota on onnistuttu parantamaan
merkittavasti soteuudistuksen hengessa. Panostuksia tarvitaan jatkossakin ja sen mahdollistamiseksi
pysyvyytta lainsdaadannon ja rahoituksen osalta.

Metsdla Riku
Nuorten Laakarien Yhdistys ry
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